SINBGA Constacia PSG

VENTANILLA AUTORIZADA SINIIGA MICHOACAN

Miércoles, 12 de Agosto de 2020

A QUIEN CORRESPONDA

Por medio de la presente se le informa que C. MUNICIPIO DE APATZINGAN
MICHAOCAN ha sido dado de alta satisfactoriamente en el Padrén Ganadero Nacional
como Prestador de Servicios Ganaderos ubicéndolo en el municipio de Apatzingan en
el estado de Michoacan de Ocampo y asignandole al mismo la clave:

(PSG) 16-006-0006-P03.
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VENTANILLA AUTORIZADA SINIIGA MICHOACAN

c.c.p. Archivo
La presente se extiende sin costo alguno.

La presente constancia no tendra-vajidez si no presenta e sello de la Yentanilla, firma v Holograma de Sinilga,

Este programa es de carficter plblico, ne es patrocinado ni promovido por partide polftico alguno y sus recursos
provienen de los irnpuastos que pagan todos los contribuyentes, Esta prohibido el uso de este programa con
fines politicus, elactorales; de lucro y otros distintos a los establecidos, Quien haga uso indebido de los recursos
e este programa deberd ser denunciado v sancionado de acuerdo con la ley aplicable y ante la autoridad

compatente,

; Esta programa es piblico, ajenc a cualquier partido politico. Queda prohibido £] uso para fines distintos a les
establecidos en el programa.
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DEPENDENCIA: SECRETARIA DE SALUD
SUB- DEPENDENCIA: JURISDICCION SANITARIA No. 7
DEPARTAMENTO: COORDINACION DE PROTECCION

CONTRA RIESGOS SANITARIOS
NUMEROQ DF, OFICIO: 5009/ 17 12022
EXPEDIENTE: PYS-J07-10-2006 01/2022
SFFQFTJQT.—\ DE S.AI TJT)
AL e ) A8 UNT O: Orden de Visita de verificacion sanitaria.

Apatzingdn, Michoacin, A 12 de Enerc del 2022

Al Propietario, Responsable, representante u ocupante de:

Establecimiento denominade: RASTRO APATZINGAN

Actividad preponderante: MATANZA DE AVES Y GANADO

Domicilio: BENITO JUAREZ SIN NUM. COL. LA FLORIDA, APATZINGAN, MICH,

Con fundamento en lo dispuesto en los articulos 4° pémafo cuarto, 14, 16 y 73 fraccion XVI regla 3a de la Constitucién Politica de los Estados
Unidos Mexicanos; 1°, 29, 4° fraccién IV, 99, 13, 393, 393, 396 fraccidn I, 397, 398, 399, 400, 401, 402, 403, 404 y 431 de la Ley General de
Salud, Acuerdo Especifico de Coordinacién para el gjercicio de facultades en'materia de control y fomento sanitarios, celebrado por la Secretarfa de
Salud, con la participacién de la Comisién Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios, y el Estado de Michoacdn, publicade en el Diario
{ficial de la Federacién el 22 de julio de 2004 y en el Periddico Oficial del Estado el 14 de septiembre del 2004; 1° fraccién I3, 4° fracciones D y
v, 6°, 79, 8°, 199, 201, 202, 203, 204; 203, 206 y 207 de la Ley de Salud del Estado de Michoacén, 1°, 39, 9°, 11, 12, 13, 16,17 fraccidn XTIV, 31
fracciones I, I, XVIII de la Ley Organica de la Admiristracion Pablica del estado de Michoacsn de Ocampo; 2, 4 fracciones 1, IT, IV, V, VI, VII,
X y XVIde la Ley de la Comision Estatal pera la Proteceidn contra Riesgos Sanitarios de Michoacin; 1°, 2°, 39, 6° fraccion XIV, incise E} nimero
3, 187, 152, 195 del Reglamento Imerior de [a Administracidn Publica Centrafizada del Estado de Michoacdn, de aplicacién supletoria en los
términos del artfeulo sexto transitorio de la Comisién Estatal para la Proteccidn contra Riesgos Sanitarios de Michoacén; 1°,7°,8°, 253, 254 y 256
del Regiamento de Control Sanitario de Productos y Servicios; y demds disposiciones legales aplicables, se expide la presente orden de visita de

verificacidn sanitaria ORDINARIA para ser practicada en ese establecimiento por el (los).

ING. JORGE VERDUZCO TAPIA .
YERIFICADOR (ES) SANITARIO (S)

No. CREDENCIAL(ES3): 211607V 50388
FECHA DE EXPEDICION: 25 DE OCTUBRE DEL 2021 VIGENCIA AL: 15 PE DICIEMBRE DEL 2022

Verificador(es) adscrito(s) 2 esta Jurisdiceién Sanitaria y guien(es) se identifica(n), con credencial vigente expedida(s) por et Comisionado Estatal
para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, quien{es) podri(n) actuar conjunta o indistintamesnte en la verificacién, debiendo entregarle copia de
esta orden y solicitarle designe dos testigos de asistencia para que participen en la diligencia; en caso de existir negativa, los testigos serdn
nombrados por ¢l verificador; la presente visita de verificacion sanitaria s¢ precisa con los siguientes:

OBJETO: PRACTICAR VERIFICACION SANITARITA \ POR SEGUIMIENTO,
ALCANCE: VERIFICA CTON SANITARIA A ESTABLECIMIENTO PARA CONSTATAR EL CUMPLIMIENTO REFERENTE LAS

ANOWAYIAS SANITARIA ASENTADAS SEGUN OFICIO DE DICTAMEN No. 5009/352/2021,

De conformidad con el articulo 400 de la Ley General de Salud, deberd permitir al (los) verificador (es) el acceso y darle (s} las facilidades e
informes relacionados con 1a verificacién para el desarrollo de su labor, qmenes ante la negativa, con findamento en gl articulo 431 de la Ley
General de Salud, podran solicitar el awxilic de la fuerza plblica, sin perjuicio de las sanciones de la atoridad co qmcg mcurnr en el delito
previsto por los articutos 178 y 180 del Cddigo Penal Federal. MY g q;,

De la misma forma, se le(s) otorga(n) facultades para que gjecuten las medidag de seguridad previstas en los arf o @}F% S 6&;1:{&1 Reglamento de
Control Sanitario de Productos y Servicios , en caso de advertir la nece 1d/d de rcSt?{ er la salud de la po lac sg?f y dafios a la
mlsma, que puede ser causada por el mcumplumento a los preceptosé la,]_éy }}eneral de Salud, reglmnegto
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Para cualquier aclaracitn, dudas y demimcias , en ¢l desarrollo de 1a visita de verificacion, asi como para correborar la autenticidad de esta crden ¢ identidad de los
verificadores en cargados de realizarlas, favor de dirigirse a:LA_JURISDICCION SANITARIA MNOQ.7: con domicilic en:ANTONIO HERNANDEZ RIVERA

No.1, INFONAVIT LOS LIMONES, APATZIMGAN, tel: 01 433 57 2 32 38 en horas habiles.

L ]
Nombre, firma y cargo de quien atiende.
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Comision Federal para ta Proleccion contra Riesgos Sanitarios

Homoclave del formato

FE- (‘OFEPRIS 02 Uso exclusivo de la COFERFIS

MENETO e RUDPA Numero de ingreso

Ant’es de lenar este fmmato lea cundadoeamenle el mslructfvo la guia y el listado de documanlos anexos.

Lienar con letrs de molde legible ¢ a maquina o a compuladosa.
EI formaio ne sera valido si presanta lachaduras a enmendaduras en la informacion.

1 Homoclave nomb:e v modaudad del tramwie

“ Homoclave: COFEPRIS-05-018 ' Nombre: A\fisé de Fun.cionamriento dei Estab!ecimien-to ci-e Productos v Servicios.

Modslidad:

2, Datos del propietario

: Persona fisica ] _ Persoha moral
" RFC: . RFC:  MAM 850101 BZ7 ,

~ CURF [apcionaly: ‘ Denommacnon o razdn secial; MUNICIPIC DE APATZINGAN MICHOACAN

Nombre(s)

Primer apelfido: Répreéentante #egaf o épodérado que sq!icita el ramite

Segundo apealiido: RFC: MAAG 7711 168\//-‘\

Ladar CURP {opcionai): MAAGT771116MMNRGSCS
Teléiono: " Nombre(s): GISELA
Exiznsion: | Primer apeilido:  MARTINEZ
Corren electronico: L Seg_;dndo épellidd: AGUILAR
Lada: 453
 Teléfono: 5340194
. Extension: 138 Y 140
' Correo elecironrco sindicaturamunicipal@hotr ail.com

Domicilio fiscat def propietario

BOA00 ' " Locafidad:  APATZINGAN

Cadigo postal
Tipo y nombre de vialidad:  AVENIDA CONSTITUGION DE 1814 ‘ : Muricipio o alcaldia APATZINGAN
" Entidad Federativa: MICHOACAN
[Fot gjemplo Avenida. boulevars calle. carratera, saming, privads, Eersesnia snles ofrsa) Entre vialidad gion y nomies; AVERIDA MORELOS
Namero exterior. 4 - Numero inlerior: Y vialidéd i y nomibre): ESTEBAN VACA CALDERCH
Tipo y namibra de |z nolonia o asentamientio humana: VialirJad postarion ips v aoabes):
COLOMIA CEMTRD ‘ Fada: AR

i stenaion

"De conlormidad con jos arl:rulos 4y 69-M, fraccion \V de fa Ley Federal de Procedimisnio Adminisitrativo, Jos formnaios para seitoa.

tramites v servicios deberan publicarse en ef Diario Giicial de Iz Faderacion (DoFt

Contacta:

Calle Oklahoma Mo, 14, nalanis N
Dalegacion Henite Juarez. Ciudad ¢
C.F. 03810

Telsfone 01-800-033-5050
contactogdeoiandis. gob mx
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B F?..FC:. MARM B50101 BZT Denominacion & razdn social

RAST;?O MUNICIPAL DE APATZINGAM

" Indique la clave y descripcion del giro que corresponda al establecimiento de acuerdo al Sistema de Clasificacion Industrial de Amdrica del Monc

Clave SCIAN
311611

Descripcion del SCIAN

Matanza de ganado, aves y otros animaies comeslibles

Mala: Si ef espacio es insuficiente para lzs claves SCIAN adicione los renglones necesarios.

Horario de operaciones

LA MX . OMX UK WX Csx 0 oge - 0800 13:00 :
- oy - 1 Lo
pL d 2] Jdov 5 ; :
. el ! RV qe : HH ; fitd N a I,
. . I £
Fecha de inicio de operaciones: 12 12 /1973
: . 0o [EYg APAA

Domicilio del establecimiento

680698

- Cadigo postal:
Tipo y noimbre de vialidad:

LIC. BENITO JUAREZ

C{Par gleapla, Avenida, boulevard. calte, catrplera, camino, pavada, terracaria entre olros)
MNamero exterior: SiN ¢ Nomero interior:
Tipe ¥ nombre de fa colonia o asentamiento humano:

COLOMIA LA FLOKIDA

iTino de asentamienlo humano porgjemplo.: Gondemirio, hacenda, rancho, fragsionamiento
entre otros.)

‘ ' Répresenténte Iégal
CURP topcionat: MAAGT71116MMNRGS0S
GISELA
MARTINEZ

Nombre(s):
Primer apeflido:

© Segundo apellido:  AGUILAR

Lada: 453
Tatatone 820 N7
Corren slenionico,  aindicaturamuniapsiciholmal com

Localided:  APATZINGAN

Municipio o alcaldia: APATZINGAN
| Entidad Federativa; MICHOAGAN
. Enlfe vialidad (lipo y nombre): SIN

Y vialidad {lipo ¥ nembrel:

JOSE WALENTE

- Vialidad pasterior gipo y nombrs):

© Lada:

" Teléfono:

453
5340194

Extension;

Representante(s) legal{es) y persona{s) autorizada(é)

Parsona auiorizada

" GURP {apcional). CASR 711014HMNRNLOS

Primer apeilido:

I Lada:

RAUL
CARDOMNA
SANCHEZ

Nombre(s):

Seqgundo apellida:
433

Taldfonn: SR11670

ratlcardonasra@hounain o

Corren ejectronico:

Motz Reproduch 105 cuadros de representantals) kegalies) wo personafs) aulorizadals), tantas veces ¢omo sea nacssario,

Contacto:
Calle Oklahoma Mo. 14, Coionia Mapole

Delegacion Benite Judrez, Cludad de héxicn

C.P. 03810,
Tetéfono 01-800-033-5050
contacla@cofentis.gob.my
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